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ABSTRAK 
Pulau Lumu-Lumu merupakan salah satu pulau kecil, yang berjarak 27,54 km dari Kota 
Makassar. Letaknya yang terpencil dan belum terjangkau oleh transportasi laut reguler membuat pulau 
ini rentan terhadap risiko kesehatan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mendapat gambaran 
risiko kesehatan lingkungan di Pulau Lumu-Lumu. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan cara 
observasi terhadap seluruh rumah tangga yaitu 187 rumah tangga atau dilakukan secara exhaustive 
sampling. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 160 (85,6%) responden menggunakan air 
hujan untuk minum dan seluruh responden (100%) mengalami kelangkaan air saat musim kemarau. 
Sebanyak 101 (54,0%) responden yang tidak memiliki jamban, 98 (52,4%) responden tidak memiliki 
tempat sampah, seluruh (100%) responden tidak memiliki saluran pembuangan air limbah, 53 (28,3%) 
responden tidak cuci tangan pakai sabun. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahaya kesehatan 
lingkungan yang teridentifikasi di Pulau Lumu-Lumu yaitu sumber air rumah tangga, air limbah 
domestik dan tempat sampah rumah tangga. Sedangkan peluang terjadinya bahaya kesehatan 
lingkungan yang teridentifikasi yaitu perilaku tidak sehat, yang mencakup perilaku tidak cuci tangan 
pakai sabun, perilaku buang air besar sembarang, tidak mengelola sampah dan tidak mengolah air 
minum. Penilaian risiko kesehatan lingkungan di bagi berdasarkan RT yaitu RT 2 masuk dalam 
kategori kurang berisiko, RT 4 kategori risiko tinggi dan RT 1 dan RT 3 masuk dalam kategori risiko 
sangat tinggi.  
Kata kunci : Penilaian risiko kesehatan lingkungan, Pulau. 
ABSTRACT 
Lumu-Lumu island is one of a little island that 27,54 km from Makassar. It secluded and out is 
beyond by sea transportation that makes some environmental health risk from this island. The purpose 
of this research to get description about some environmental health risk in Lumu-Lumu Island. The 
method that used is descriptive method by observation in all households or by exhausted sampling. 
The result shows that there are 160 (85,6%) respondents difficult to get water when dry season. There 
are 101 (54,0%) respondents didn’t have latrine, 98 (52,4%) didn’t have dustbin, all of them (100%) 
didn’t have water sewage disposal canal. 53 (28,3%) didn’t use soap when wash their hands. The 
conclusion is the environmental health hazard in Lumu-Lumu island that are the source of water, 
domestic water sewage and dustbin of household. Then the chance the environmental health hazard 
happens is bad behavior such as: didn’t use soap when wash their hands, pup didn’t at latrine, didn’t 
recycle garbage and didn’t refine water. Environmental health risk assessment, environment devided 
by RT that the RT 2 in low risk, RT 4 in high risk, RT 1 and RT 3 in very high risk. 
Keywords : Environmental health risk assessment, Island. 
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PENDAHULUAN 
Pulau-pulau kecil merupakan area dalam lingkungan hidup yang sangat penting 
diperhatikan baik pengelolaan secara administrasi, pengelolaan habitat hidup, maupun 
pengelolaan sanitasi lingkungan hidup. Sanitasi lingkungan merupakan salah satu program 
prioritas dalam agenda internasional Millennium Development Goals (MDGs) yang ditujukan 
dalam rangka memperkuat pembudayaan hidup bersih dan sehat, mencegah penyebaran 
penyakit berbasis lingkungan, meningkatkan kemampuan masyarakat serta 
mengimplementasikan kebijakan pemerintah dalam meningkatkan akses air minum dan 
sanitasi dasar secara berkesinambungan dalam pencapaian MDGs tahun 2015.
1 
Masyarakat yang hidup di pulau-pulau kecil kehidupan sehari-harinya terpapar dengan 
risiko kesehatan antara lain kurangnya tersedia air bersih dan berkualitas untuk dapat 
diminum, minimnya ketersediaan makanan yang bergizi dan terbatasnya pelayanan kesehatan 
dari sektor publik terutama pada saat musim badai. Kondisi perumahan yang padat dan 
kurang memenuhi syarat kesehatan sehingga mudah terinfeksi dengan vektor dan agen 
penyakit yang berkembang, dan menambah kebutuhan akan kesehatan. 
Secara global 19% kematian diakibatkan penyakit-penyakit infeksi yang berkaitan 
dengan sanitasi dasar dan faktor-faktor risiko kebersihan/perilaku yang tidak higienis. Bagi 
Indonesia, kesehatan lingkungan masih memprihatinkan. Belum optimalnya sanitasi di 
Indonesia ini ditandai dengan masih tingginya angka kejadian penyakit infeksi dan penyakit 
menular di masyarakat.
2
 Data Departemen Kesehatan RI presentasi penduduk yang memiliki 
sarana sanitasi layak pada tahun 2011 hanya 54,99%.
3
 Hal ini menandakan bahwa kurang dari 
separuh penduduk Indonesia masih memiliki sarana sanitasi yang tidak layak. 
Penilaian risiko kesehatan lingkungan atau yang juga dikenal dengan Environmental 
Health Risk Assessment (EHRA) adalah studi untuk memahami kondisi fasilitas sanitasi dan 
perilaku-perilaku yang berisiko pada kesehatan masyarakat. Fasilitas sanitasi yang diteliti 
mencakup Sumber Air Bersih (SAB), fasilitas jamban yang sehat, tempat sampah rumah 
tangga, dan Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) rumah tangga. Perilaku yang diteliti 
adalah perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) dan perilaku pemilahan sampah dan buang 
air besar sembarangan, pada penelitian ini juga akan dilakukan seberan atau pemetaan risiko 
kesehatan lingkungan.
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Pulau Lumu-Lumu merupakan salah satu pulau kecil, yang berjarak 27,54 km dari 
Kota Makassar. Letaknya yang terpencil dan belum terjangkau oleh transportasi laut reguler 
membuat pulau ini rentan terhadap risiko kesehatan lingkungan. Luas Pulau Lumu-Lumu 
hanya 3,75 ha, namun jumlah penduduknya mencapai 984 jiwa. Pulau ini merupakan pulau 
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terpadat penduduknya dengan tingkat kepadatan 262 jiwa setiap ha dan tersebar merata di 
seluruh pulau. Kurang lebih terdapat 300 rumah tangga.
5
 Luas pulau hanya 3,75 ha dan dihuni 
oleh 984 jiwa kemungkinan masalah kesehatan dan masalah lingkungan sangat banyak di 
pulau ini. Prioritas persoalan lingkungan yang ada di kawasan pesisir dan pulau-pulau kecil 
termasuk Pulau Lumu-Lumu, seperti keseimbangan antara jumlah penghuni dan sumber daya 
alamnya, dapat menjadi masalah serius di masa yang akan datang. Adapun tujuan dari 
penelitian untuk melihat gambaran risiko kesehatan lingkungan di Pulau Lumu-Lumu Kota 
Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasi dengan pendekatan deskriptif, yang 
dilakukan di Pulau Lumu-Lumu Kelurahan Barrang Caddi Kecamatan Ujung Tanah, 
penelitian dilakukan pada 13 Februari-23 Maret 2014. Populasi dalam penelitian adalah 
seluruh rumah tangga. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh rumah yang ada di Pulau 
Lumu-Lumu, sedangkan responden pada penelitian ini yaitu ibu rumah tangga atau penghuni 
lain yang memungkinkan untuk dilakukan wawancara. Pengambilan sampel dilakukan secara 
exhaustive sampling yaitu 187 rumah. Pengolahan data menggunakan software SPSS. Data 
yang telah diolah dan dianalisis disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi atau penjelasan. 
 
HASIL 
 Sebaran responden di setiap RT, RT 1 sebanyak 40 rumah tangga, RT 2 yaitu 51 
rumah tangga, RT 3 yaitu 57 rumah tangga dan RT 4 yaitu 39 rumah tangga, untuk memenuhi 
kebutuhan minum dan masak responden menggunakan dua jenis sumber air yaitu air hujan 
dan air ledeng. Total responden mayoritas menggunakan air hujan untuk minum dan masak 
yaitu 160 (85,6%) dan 163 (87,2%). Sedangkan untuk kebutuhan mandi dan mencuci 
mayoritas menggunakan air sumur gali tidak terlindungi sebanyak 182 (97,3%). Variabel 
kelangkaan air dan lama terjadi kelangkaan air didapati bahwa seluruh responden (100%) 
mengalami kesulitan air di musim kemarau, dengan lama terjadi kelangkaan air lebih dari satu 
minggu. Data 131 atau 70% responden memiliki jarak sumur gali dari sumber pencemar <10 
m (Tabel 1). 
Responden yang memiliki jamban yaitu 86 (46%), 92 (49,2%) responden yang masih 
buang air besar di laut, delapan (4,3%) responden yang buang air besar di jamban tetangga 
dan satu (0,5%) responden yang masih buang air besar di pekarangan. Total 86 responden 
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yang memiliki jamban, hanya 39 (20,9%) responden yang memiliki tangki septik selebihnya 
yaitu 47 (25,1%) responden pembuangan akhir tinja dialirkan ke laut (Tabel 2). 
Variabel kepemilikan tempat sampah, sebanyak 89 (47,6%) yang memiliki tempat 
sampah dan hanya 17 (9,1%) responden yang melakukan pemilahan sampah. Tempat 
pembuangan akhir sampah mayoritas responden membuang sampahnya di laut yaitu 185 
(98,9%) (Tabel 3). Hasil pengamatan menunjukan bahwa seluruh (100%) responden tidak 
memiliki SPAL. Sebanyak 125 (66,8%) responden tempat akhir air limbah rumah tangga 
yaitu halaman rumah (Tabel 3). Variabel CTPS menunjukkan bahwa sebanyak 134 (71,7%) 
yang melakukan CPTS dan yang melakukan CTPS lima waktu penting seperti setelah BAB, 
setelah menceboki bayi, sebelum makan, sebelum menyuapi anak dan sebelum menyiapi 
makanan yaitu 31 (16%) (Tabel 3). 
Kumulasi indeks risiko kesehatan lingkungan yang paling besar ada pada RT 1 yaitu 
281, RT 3 yaitu 277 kemudian kumulasi indeks risiko kesehatan terdapat pada RT 4 yaitu 275 
dan yang terakhir RT 2 yaitu 262 (Tabel 4). Kategori risiko kesehatan lingkungan di atas 
dapat dilihat bahwa yang masuk pada kategori kurang berisiko yaitu 262-266, berisiko sedang 
267-271, risiko tinggi yaitu 272-276 dan yang risiko sangat tinggi yaitu 277-281. Nilai indeks 
risiko kesehatan lingkungan sebesar 262, masuk dalam kategori kurang berisiko. Sedangkan, 
untuk RT 4 dengan nilai indeks risiko kesehatan lingkungan sebesar 275 masuk dalam 
kategori risiko tinggi. RT 1 dan RT 3 dengan nilai indeks risiko kesehatan lingkungan sebesar 
281 dan 277, masuk dalam kategori risiko sangat tinggi (Tabel 5). 
 
Aspek-aspek yang dikaji dalam penelitian ini memiliki hubungan yang erat dengan 
tingkat risiko kesehatan lingkungan suatu keluarga. Indonesia Sanitation Sector Development 
Program (ISSDP) menyatakan bahwa ada jenis-jenis sumber air minum yang secara global 
dinilai sebagai sumber yang relatif aman, seperti air ledeng/PDAM, sumur bor, sumur gali 
terlindungi dan mata air terlindungi. Sumber-sumber yang memiliki risiko yang lebih tinggi 
sebagai media transmisi patogen ke dalam tubuh manusia, di antaranya adalah sumur atau 
mata air yang tidak terlindungi dan air permukaan, seperti air kolam, sungai dan waduk.
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Penelitian menemukan mayoritas rumah tangga memanfaatkan air sumur gali tidak 
terlindungi untuk kebutuhan mandi dan mencuci yaitu 97,3%. Daud menyatakan bahwa 
konstruksi sumur gali yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan dapat menurunkan kualitas 
air tersebut.
7
 Saat data ini diambil bertepatan dengan musim hujan, sehingga masyarakat 
menampung air hujan sebagai air minum yaitu sebanyak 160 (85,6%). Air hujan atau air 
atmosfir merupakan air yang bersih, namun karena adanya pencemaran udara yang 
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disebabkan oleh debu dan lain sebagainya, sehingga jika ingin dikonsumsi sebaiknya 
menampung air hujan jangan dimulai saat hujan mulai turun karena masih banyak 
mengandung kotoran, hal ini dapat menambah risiko kesehatan masyarakat jika air hujan yang 
ditampung melalaui atap rumah atau seng yang berkarat. 
Terdapat 27 (14,4%) responden yang menggunakan air ledeng untuk kebutuhan air 
minum, air ledeng tersebut dipasok dari Kota Makassar dengan harga Rp 5.000/jergen 20 
liter. Dua sumber air utama yang digunakan oleh masyarakat Pulau Lumu-Lumu yaitu sumur 
air gali tidak terlindungi dan air hujan, maka dapat dikategorikan bahwa sumber air yang 
digunakan relatif tidak aman dan dapat memberi peluang risiko kesehatan yang tinggi. Aspek 
lain yang sangat penting terkait sumber air adalah kelangkaan air. Kelangkaan air adalah tidak 
tersedianya atau tidak bisa digunakannya sumber air minum dan air bersih utama paling tidak 
satu hari satu malam.
8
 Data yang diperoleh seluruhnya (100%) penduduk Pulau Lumu-Lumu 
mengalami kesulitan air minum pada saat musim kemarau karena sumber air minum utama 
yang digunakan oleh masyarakat Pulau Lumu-Lumu adalah air hujan. 
Studi ini mengamati jarak antara sumur dan tangki septik, dari data diperoleh 70% 
rumah tangga memiliki jarak sumur gali tidak terlindungi dengan sumber pencemar <10 meter 
dan perpeluang untuk terjadinya pencemaran. Hasil penelitian ini diperkuat dengan penelitian 
Umiati pada balita di wilayah kerja puskesmas Nogosari Kabupaten Boyolali yang 
menyimpulkan bahwa penyediaan air minum berhubungan dengan kejadian diare dan 
merupakan faktor risiko kejadian diare oleh air minum yang tercemar.
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Praktik buang air besar dapat menjadi salah satu faktor risiko bagi tecemarnya 
lingkungan termasuk sumber air, khususnya bila praktik (BAB) itu dilakukan di tempat yang 
tidak memadai, yang dimaksud dengan tempat yang tidak memadai bukan hanya tempat BAB 
di ruang terbuka seperti di sungai/kali/got/kebun, tetapi bisa juga termasuk sarana jamban 
yang nyaman di rumah. Meskipun BAB dilakukan di rumah dengan jamban yang nyaman, 
namun bila sarana penampungan dan pengolahan tinjanya tidak memadai, misalnya karena 
tidak kedap air, maka risiko cemaran patogen akan tetap tinggi.
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Penelitian ini menunjukan bahwa 86 (46,0%) yang memiliki jamban, 82 (43,8%) yang 
memiliki jamban leher angsa dan 0,5% memiliki jenis jamban plengsengan, 86 (46,0%) 
responden yang memiliki jamban hanya 39 (20,9%) yang memiliki tangki septik. Tinja yang 
dibuang di tempat terbuka dapat digunakan oleh lalat untuk bertelur dan berkembang biak. 
Lalat berperan dalam penularan penyakit melalui tinja (faecal borne disease), lalat senang 
menempatkan telurnya pada kotoran manusia yang terbuka, lalat hinggap di kotoran manusia 
kemudian hinggap pada makanan manusia.
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Hasil penelitian didapat 98 (52,4%) responden tidak memiliki tempat sampah. 
Kebanyakan sampah yang ada berserakan di halaman atau beberapa responden hanya 
menggunakan kantong plastik untuk membuang sampah. Sebanyak 170 (90,9%) responden 
tidak melakukan pemilihan sampah, dominan masyarakat masih membuang sampah ke laut 
yaitu sebanyak 185 (98,9%). Pembuangan sampah ke dalam laut akan menimbulkan berbagai 
dampak negatif, seperti menyebabkan terjadinya pencemaran air dan menurunnya kadar 
oksigen terlarut.
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Hasil survei di setiap RT tidak ada satu responden yang memiliki saluran pembuangan 
air limbah (SPAL). Hal ini karena Pulau Lumu-Lumu merupakan pulau batu kapur atau atol 
yang memiliki tekstur tanah dengan porositasnya yang tinggi. Kusnoputranto menyatakan 
bahwa air limbah yang tidak dikelola dengan baik dapat berbahaya bagi kesehatan manusia 
karena dapat berfungsi sebagai media pembawa penyakit terutama penyakit menular yang 
penularannya melalui air yang tercemar.
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 Tempat akhir air limbah yang paling banyak adalah 
di halaman rumah 125 (66,8%), kemudian lubang galian 37 (19,8%) dan ke laut 25 (13,4%). 
Soemirat menyatakan bahwa kelembaban tanah menjadi salah satu faktor yang cukup penting 
dalam menjaga perkembangan telur cacing pada tanah.
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Indonesia Sanitation Sector Development Program (ISSDP) mengemukakan bahwa 
praktek cuci tangan dengan sabun dapat menurunkan risiko insiden diare sebanyak 42-47%. 
Jika dikonversikan, langkah sederhana ini dapat menyelamatkan sekitar 1 juta anak-anak di 
dunia.
8
 Pada penelitian yang melakukan praktik CTPS yaitu sebanyak 134 (71,7%). Ditinjau 
dari lima waktu penting untuk mencuci tangan, responden yang tidak melakukan CTPS 5 
waktu penting sebanyak 157 (84,0%). 
Kategori tersebut maka dapat dilihat gambaran risiko bahwa RT 1 dan RT 3 
merupakan RT yang masuk pada kategori risiko sangat tinggi, RT 4 masuk pada kategori 
risiko tinggi dan RT 2 masuk pada kategori kurang berisiko. Dari hasil tersebut dapat dilihat 
bahwa RT 1 dengan jumlah responden 40 yang merupakan jumlah responden terbanyak ke 
tiga namun masuk pada kategori risiko sangat tinggi, sedangkan RT 2 dengan jumlah 
responden 51 yang merupakan jumlah responden terbanyak ke dua namun berada pada 
kategori risiko kurang berisiko. Jadi banyak penduduk dalam satu wilayah tidak menjamin 
akan risiko yang tinggi atau kurang berisiko, semuanya bergantung pada perilaku masyarakat. 
Jika perilaku masyarakat baik maka dapat mengurangi bahaya kesehatan lingkungan. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Bahaya kesehatan lingkungan yang teridentifikasi di Pulau Lumu-Lumu yaitu Sumber 
air rumah tangga, air limbah domestik dan tempat sampah rumah tangga. Peluang terjadinya 
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bahaya kesehatan lingkungan yang teridentifikasi adalah perilaku rumah tangga yaitu perilaku 
tidak sehat, yang mencakup perilaku tidak cuci tangan pakai sabun (CTPS), perilaku buang air 
besar sembarangan (BABS), pengolahan sampah, pengelolaan sampah dan perilaku 
pengolahan air minum. Risiko kesehatan lingkungan dikategorikan menjadi 4 kategori, yaitu 
1) kategori kurang berisiko yaitu terdapat pada RT 2 dengan indeks risiko 262-266; 2) 
kategori risiko sedang dengan indeks risiko 267-271 tidak ada RT yang masuk pada kategori 
ini; 3) kategori risiko tinggi terdapat di RT 4 dengan indeks risiko 272-276; 4) kategori risiko 
sangat tinggi terdapat pada RT 1 dan 3 dengan indeks risikonya 277-281. 
Penelitian ini menyarankan kepada pemerintah agar memperhatikan masyarakat yang 
berada di pulau-pulau kecil dan terpincil seperti Pulau Lumu-Lumu misalnya memberi 
bantuan fasilitas umum seperti membangun WC umum, tempat sampah umum serta fasilitas 
kesehatan seperti pustu dan posyandu lebih diaktifkan. Melalui penelitian ini disarankan juga 
kepada masyarakat, mengurangi risiko kesehatan lingkungan dapat dilakukan dengan cara 
mengubah peluang terjadinya bahaya kesehatan lingkungan seperti perilaku CTPS, perilaku 
mengolah dan mengelolah sampah, perilaku mengolah air minum dan perilaku BABS. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Sumber Air Bersih dan Pengolahan Air Minum Setiap RT di Pulau Lumu-Lumu  
Sumber Air Bersih Dan 
Pengolahan air Minum 
RT 
Jumlah 
01 02 03 04 
n % n % n % n % n % 
Mencuci Dan Mandi 
Air SGL tidak terlindungi 
Air hujan 
 
40 
0 
 
100 
0 
 
46 
5 
 
90,2 
9,8 
 
57 
0 
 
100 
0 
 
39 
0 
 
100 
0 
 
182 
5 
 
97,3 
2,7 
Minum 
Air hujan 
Air ledeng 
 
36 
4 
 
90 
10 
 
40 
11 
 
78,4 
21,6 
 
45 
12 
 
26,3 
7,7 
 
39 
0 
 
100 
0 
 
160 
27 
 
85,6 
14,4 
Masak 
Air hujan 
Air ledeng 
 
38 
2 
 
95 
5 
 
41 
10 
 
80,41
19,6 
 
45 
12 
 
26,3 
7,7 
 
39 
0 
 
100 
0 
 
163 
24 
 
87,2 
12,8 
Jarak SGL Dari Sumber 
Pencemar 
< 10 m 
≥ 10 m  
Tidak tahu 
 
 
29 
10 
1 
 
 
72,5 
25 
7,5 
 
 
28 
9 
14 
 
 
54,9 
17,6 
27,4 
 
 
36 
8 
13 
 
 
63,2 
14 
22,8 
 
 
38 
1 
0 
 
 
97,4 
2,6 
0 
 
 
131 
28 
28 
 
 
70 
15 
15 
Total 40 100 51 100 57 100 39 100 187 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 2. Distribusi Jamban Keluarga dan Perilaku BABS Setiap RT di Pulau Lumu-Lumu 
Jamban dan Perilaku 
BABS 
RT 
Jumlah 
01 02 03 04 
n % n % n % n % n % 
Kepemilikan Jamban 
Ya 
Tidak 
 
18 
22 
 
45 
55 
 
38 
13 
 
74,5 
25,5 
 
14 
43 
 
24,6 
75,4 
 
15 
24 
 
38,5 
61,5 
 
86 
101 
 
46 
54 
Tempat Buang Air Besar 
Jamban sendiri 
Jamban tetangga 
Dilaut 
Di pekarangan 
 
18 
0 
22 
0 
 
45 
0 
55 
0 
 
38 
2 
11 
0 
 
74,5 
3,9 
21,6 
0 
 
14 
0 
42 
1 
 
24,6 
0 
73,7 
1,7 
 
15 
4 
20 
0 
 
38,5 
10,2 
51,3 
0 
 
86 
8 
92 
1 
 
46 
4,3 
49,2 
0,5 
Jenis Jamban 
Kloset jongko leher angsa 
Kloset duduk leher angsa 
Plengsengan 
Tidak punya kloset 
 
18 
0 
0 
22 
 
45 
0 
0 
25 
 
35 
2 
1 
13 
 
68,6 
3,9 
2 
25,5 
 
14 
0 
0 
43 
 
24,6 
0 
0 
75,4 
 
15 
0 
0 
24 
 
38,5 
0 
0 
61,5 
 
82 
3 
1 
101 
 
43,8 
1,6 
0,5 
54 
Pembuangan Akhir Tinja 
Tangki septik 
Laut 
Tidak punya kloset 
 
13 
5 
22 
 
32,5 
12,5 
55 
 
9 
29 
13 
 
17,6 
56,9 
25,5 
 
8 
6 
43 
 
14 
10,5 
75,4 
 
9 
6 
24 
 
23 
15,4 
61,5 
 
39 
47 
101 
 
20,9 
25,1 
54 
Total 40 100 51 100 57 100 39 100 187 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Distribusi Kepemilikan Tempat Sampah, SPAL dan CPTS Setiap RT di Pulau  
    Lumu-Lumu 
Tempat Sampah Dan 
Pengolahan 
RT 
Jumlah 
01 02 03 04 
n % n % n % n % n % 
Kepemilikan Tempat 
Sampah 
Ya 
Tidak 
 
 
16 
24 
 
 
40 
60 
 
 
18 
33 
 
 
35,3 
64,7 
 
 
36 
21 
 
 
63,2 
36,8 
 
 
19 
20 
 
 
48,7 
51,3 
 
 
89 
98 
 
 
47,6 
52,4 
Pemilahan Sampah 
Ya 
Tidak 
 
0 
40 
 
0 
100 
 
15 
36 
 
29,4 
70,6 
 
2 
55 
 
3,5 
96,5 
 
0 
39 
 
0 
100 
 
17 
170 
 
9,1 
90,9 
Tempat Pembuangan 
Akhir Sampah 
Dibiarkan saja  
Ke laut 
Dibakar 
 
 
0 
40 
0 
 
 
0 
100 
0 
 
 
0 
50 
1 
 
 
0 
98 
2 
 
 
0 
57 
0 
 
 
0 
100 
0 
 
 
1 
38 
0 
 
 
2,6 
97,4 
0 
 
 
1 
185 
1 
 
 
0,5 
98,9 
0,5 
Perilaku CTPS 
Ya 
Tidak 
 
29 
11 
 
72,5 
27,5 
 
37 
14 
 
72,5 
27,5 
 
41 
16 
 
71,9 
28,1 
 
27 
12 
 
69,2 
30,8 
 
134 
53 
 
71,7 
28,3 
Waktu CTPS 
Tidak CTPS 5 waktu 
CTPS 5 waktu 
 
34 
6 
 
85 
15 
 
46 
5 
 
90,2 
9,8 
 
51 
7 
 
89,5 
12,3 
 
26 
13 
 
66,7 
33,3 
 
157 
31 
 
84 
16 
Total 40 100 51 100 57 100 39 100 187 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4. Kumulasi Indeks Risiko Kesehatan Lingkungan di Pulau Lumu-Lumu 
Risiko Kesehatan Lingkungan 
RT 
1 2 3 4 
Sumber Air 82 80 80 88 
Air Limbah Domestik 69 66 81 74 
Tempat Sampah Rumah Tangga 60 65 37 51 
Perilaku Tidak Sehat 70 51 79 62 
Total 281 262 277 275 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 5. Skoring Risiko Kesehatan Lingkungan di Pulau Lumu-Lumu 
RT Nilai IRKL Kategori Risiko 
1 281 4 
2 262 1  
3 277 4 
4 275 3 
Sumber : Data Primer, 2014 
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